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El estudio de la investigación tuvo como Objetivo: Establecer la relación 
entre el valor de albúmina pretratamiento y respuesta a la quimioterapia en 
pacientes con Cáncer gástrico Avanzado. Material y métodos: Fue un estudio 
analítico Caso-Control retrospectivo de 35 pacientes (11 pacientes controles y 24 
casos), para la cual se usó el instrumento la Ficha de recolección de Datos, donde 
se realizó revisión de Historias Clínicas del Servicio de Oncología en el periodo 
2016-2019. Los datos fueron procesados con el programa SPSS v.20 y Excel para 
la obtención de los datos estadísticos. Resultados: La variable sexo (p=0,328) y 
edad (p= 0,615), se han distribuido de forma similar entre los casos y controles; el 
valor de la albuminemia en los controles fue >35 g/l (63,6%), y en los casos fue 
<25g/l (54,2%). La prueba del Chi cuadrado mostró asociación significativa entre 
el valor de albúmina y la respuesta a la quimioterapia (p=0,000), también se mostró 
asociación significativa entre el IRN y la respuesta a la quimioterapia (p= 0,000); 
las variables como localización del tumor, tipo de esquema de quimioterapia y las 
comorbilidades no tuvieron asociación (p=0,409, p=0,156, p=0,322, 
respectivamente). Conclusiones: La hipoalbuminemia pretratamiento tiene 
asociación significativa con respuesta al tratamiento (p=0,000), de la misma manera 
existe asociación significativa del IRN con la respuesta al tratamiento (p=0,000). 
Palabras clave: Hipoalbuminemia, Índice de Riesgo Nutricional, cáncer gástrico, 




The research study aims to: Establish the relationship between the 
pretreatment albumin value and response to chemotherapy in patients with 
advanced gastric cáncer. Material and methods: It is a retrospective Case-Control 
analytical study of 35 patients (11 control patients and 24 cases), for which the 
instrument was used the Data Collection Sheet where a review of the Clinical 
Histories of the Oncology Service was performed in the period 2016-2019. The data 
were processed with the SPSS v.20 and Excel program to obtain the statistical data. 
Results: The variable sex (p = 0.328) and age (p = 0.615), have been similarly 
distributed between cases and controls; the albuminemia value in the controls was> 
35 g / l (63.6%), and in the cases it was <25g / l (54.2%). The Chi square test showed 
a significant association between the albumin value and the response to 
chemotherapy (p = 0.000), it also showed a significant association between the IRN 
and the response to chemotherapy (p = 0.000); variables such as tumor location, 
type of chemotherapy scheme, and comorbidities had no association (p = 0.409, p 
= 0.156, p = 0.322, respectively). Conclusions: Pretreatment hypoalbuminemia has 
a significant association with response to treatment (p = 0.000), in the same way 
there is a significant association of the IRN with response to treatment (p = 0.000). 






Todas las neoplasias malignas han constituido un problema de salud 
pública en todo el mundo, y nuestra región Junín no es ajena a ello, ya que después 
de las enfermedades crónicas, las neoplasias tienen una alta incidencia en 
mortalidad. 
La Organización Mundial de la Salud (OMS) estima que para el año 2020, 
a nivel del mundo, cerca de 15 millones de personas experimentarán un problema 
neoplásico y cerca de los 10 millones morirán cada año.(1) 
El carcinoma gástrico es la sexta neoplasia maligna más común en el 
mundo (100,000 nuevos casos por año en 2018) y sigue siendo la tercera causa de 
muerte (800,000 muertes anualmente) de todas las neoplasias malignas del mundo. 
(2,3)  
La tasa de supervivencia a cinco años es relativamente buena solo en 
Japón, donde alcanza 90% (4). En los países europeos, las tasas de supervivencia 




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  
 
1.1 PLANTEAMIENTO Y DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 
En el Perú durante el periodo 2010-2012 ocurrieron 4.821 casos nuevos 
de cáncer de estómago en la población de Lima Metropolitana, con una 
incidencia estandarizada de casos por 17,1 100.000 habitantes. El cáncer de 
estómago representó 7,9% de todas las neoplasias (6). Durante el periodo 2014-
2019 ocurrieron 755 casos nuevos de cáncer de estómago en la Región Junín. 
Otro factor importante es el status nutricional de los pacientes con 
cáncer gástrico, el cual se evaluó en el estudio de He Seo et al, quien investigó 
la relación entre el estado nutricional y los eventos adversos luego de 
quimioterapia. (7) 
La cirugía completa es el único tratamiento potencialmente curativo, 
casi en un 90%, sin embargo, la supervivencia a largo plazo después de la 
gastrectomía para cáncer gástrico avanzado sigue siendo pobre, ya que el 30% 
de los casos pueden resecarse y solo el 2% logra una supervivencia a los 5 años. 
En acuerdo con estos resultados, el grupo de Paniagua R y col, observó una 
asociación entre el nivel de albúmina sérica pretratamiento y la supervivencia 
de pacientes que sufren de cáncer gástrico, así como la morbilidad post 
gastrectomía por cáncer gástrico. (8) Por lo tanto, a medida que aumenta el 
número de variables pronósticas significativas, el poder de predicción para el 
cáncer gástrico también aumenta (9).  
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La albúmina sérica puede actuar como un factor pronóstico, ya que hay 
una fuerte evidencia de una relación directa entre la albúmina sérica y la 
mortalidad entre la población general.  
El riesgo de desarrollar la enfermedad está relacionado a factores 
dietéticos como consumo bajo de frutas y vegetales, así como el alto consumo 
de sal (incluyendo alimentos preservados en sal), consumo de tabaco e 
infecciones por Helicobacter pylori. Adicionalmente, poblaciones sin agua 
potable o mala calidad de esta tienen mayor riesgo de desarrollar esta 
enfermedad. (6,9).  
En la región Junín, específicamente en la ciudad de Huancayo no existe 
evidencia de investigaciones que hayan abordado el tema de albúmina sérica y 
respuesta a la quimioterapia en pacientes con cáncer gástrico avanzado.  
En ese contexto, esta investigación busca determinar si la albúmina 
sérica pretratamiento tiene relación con la respuesta a la quimioterapia en 
pacientes con cáncer gástrico avanzado. 
 
1.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA: 
1.2.1 Problema general 
¿Existirá relación entre albúmina sérica pretratamiento y 
respuesta a la quimioterapia de primera línea en pacientes con cáncer 
gástrico avanzado en un Hospital de altura periodo 2016-2019? 
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1.2.2 Problemas específicos 
- ¿Cuál es el valor de albuminemia pretratamiento en pacientes con 
cáncer gástrico avanzado en un Hospital de altura periodo 2016-2019? 
- ¿Existirá relación entre localización del tumor y respuesta a la 
quimioterapia de primera línea en pacientes con cáncer gástrico 
avanzado en un Hospital de altura periodo 2016-2019?  
- ¿Existirá relación según el tipo de esquema y respuesta a la 
quimioterapia de primera línea en pacientes con cáncer gástrico 
avanzado en un Hospital de altura periodo 2016-2019? 
- ¿Existirá relación entre el índice de riesgo nutricional y respuesta a la 
quimioterapia de primera línea en pacientes con cáncer gástrico 
avanzado en un Hospital de altura periodo 2016-2019? 
- ¿Existirá relación entre las comorbilidades y respuesta a la 
quimioterapia de primera línea en pacientes con cáncer gástrico 




En la actualidad, las neoplasias malignas constituyen un problema 
de salud pública en todo el mundo y nuestra región no es ajena a ello. A 
pesar del gran porcentaje de incidencia que hay relacionado al tema del 
cáncer gástrico y de los grandes avances tecnológicos para su tratamiento 
y diagnóstico no se ha podido disminuir la mortalidad. 
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1.3.2 Práctica 
El presente trabajo de investigación se relaciona en la práctica 
porque presenta aspectos favorables y fortalecimiento enfocado en una 
patología, en cuanto a los resultados servirá de base para diseñar políticas 
y procedimientos y expondrá aspectos desfavorables para su corrección. 
 
1.3.3 Metodológica 
Al conocer el valor de la albúmina sérica y al ser un examen 
rutinario tendríamos un factor pronóstico negativo o positivo de la 
sobrevida del paciente y así ayudar a levantar su albúmina para obtener 
una respuesta favorable al tratamiento dado. 
 
1.4 LIMITACIONES: 
El trabajo de investigación tuvo limitaciones en el registro de las 
historias clínicas, ya que el servicio de oncología no cuenta con registro. 
 
1.5 OBJETIVOS: 
1.5.1 Objetivo general 
Establecer la relación entre albúmina sérica pretratamiento y 
respuesta a la quimioterapia de primera línea en pacientes con cáncer 
gástrico avanzado en un Hospital de altura periodo 2016-2019. 
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1.5.2 Objetivos específicos 
- Establecer el valor de albuminemia pretratamiento en pacientes con 
cáncer gástrico avanzado en un Hospital de altura periodo 2016-2019 
- Establecer la relación entre localización del tumor y respuesta a la 
quimioterapia de primera línea en pacientes con cáncer gástrico 
avanzado en un Hospital de altura periodo 2016-2019 
- Establecer la relación según el tipo de esquema y respuesta a la 
quimioterapia de primera línea en pacientes con cáncer gástrico 
avanzado en un Hospital de altura periodo 2016-2019 
- Establecer la relación del índice de riesgo nutricional y respuesta a la 
quimioterapia de primera línea en pacientes con cáncer gástrico 
avanzado en un Hospital de altura periodo 2016-2019 
- Establecer la relación de comorbilidades y respuesta a la quimioterapia 
de primera línea en pacientes con cáncer gástrico avanzado en un 






2.1.1 Antecedentes Internacionales 
Goldwasser P y Felman J. (1997), realizaron una revisión 
sistemática en estudios de cohorte, sobre la Asociación de la albúmina 
sérica y el riesgo de mortalidad, reconociendo que la albúmina es un 
factor de riesgo, y en el caso específico del cáncer gástrico se ha 
informado una asociación entre la albúmina sérica y la supervivencia 
general en todas las etapas del TNM; también informaron que esta 
asociación se evidenció en pacientes gastrectomizados. (10) 
Digant Gupta y Christopher G Lis (2010), quienes realizaron 
una revisión sistemática de la literatura epidemiológica sobre la albúmina 
sérica previa al tratamiento como predictor de supervivencia al cáncer, 
revisaron 29 estudios sobre cánceres del tracto gastrointestinal, todos 
excepto tres, encontraron que los niveles de albúmina en nivel superior 
se asociaron con una mejor supervivencia en el análisis multivariado. 
(11) 
Millán DC et al. (2001), realizaron un estudio correlacional entre 
las concentraciones de albúmina circulante, la pérdida de peso, la masa 
celular corporal y la presencia de una respuesta inflamatoria (medida con 
proteína C reactiva) en pacientes varones (n = 40) con cáncer de pulmón 
18  
o gastrointestinal avanzado; encontrando que la interrelación entre la 
albúmina, la masa de células corporales y la respuesta inflamatoria es 
consistente con el concepto de que la presencia de una respuesta 
inflamatoria en curso contribuye a la pérdida progresiva de estos 
componentes proteicos vitales del cuerpo y la posterior muerte de los 
pacientes con cáncer avanzado.(12) 
Oñate-Ocaña LF et al. (1999), realizaron un estudio de cohorte 
retrospectivo de 834 pacientes, encontrando que la mediana del tiempo 
de supervivencia de 91 casos de resecciones paliativas fue de 1,32 años 
(IC del 95%: 0,49 a 2,14). El tiempo medio de supervivencia para los 266 
casos de resecciones curativas fue de 10,2 años ((P <0,00001). Los 
grupos de albúmina sérica preterapéutica categorizados (albúmina 
media, baja y muy baja) presentaron tiempos de supervivencia promedio 
de 1,44 años (IC del 95%: 0,34 a 2,54), 1.96 años (IC 95% 0.36–3.56) y 
2.62 años (IC 95% 0.79–4.45), respectivamente. La albúmina sérica 
también se ha descrito como un pronóstico independiente de 
supervivencia en varios tipos de cáncer como el pulmón, el páncreas, el 
gástrico, el colorrectal y del seno. (13) 
Lien YC et al. (2004), donde realizaron una búsqueda sistemática 
sobre la albúmina sérica como factor pronóstico para la supervivencia de 
los pacientes con cáncer gástrico, encontrando que en cada etapa del 
cáncer la tasa de supervivencia a 5 años de los pacientes con niveles 
normales de albúmina sérica fue mejor que la de aquellos con 
hipoalbuminemia. (14) 
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Yu et al. (2018), Realizaron un estudio sobre los factores 
pronósticos de cáncer gástrico; en el que se recogieron datos de pacientes 
en un lapso de 5 años, estudiando un total de 964 pacientes, encontrando 
en el análisis multivariado que el tamaño del tumor, la pérdida de sangre 
durante la cirugía, el enfoque de la cirugía de resección de ganglios, 
tratamiento con cirugía paliativa, tipo histopatológico, estadio TNM y la 
ubicación del tumor fueron predictores independientes de mal resultado. 
(15) 
He Seo et al. (2016), en Corea investigaron la relación entre el 
estado nutricional y los eventos adversos luego de quimioterapia. Este 
estudio evaluó la relación existente entre el estado nutricional con los 
efectos adversos, en los pacientes portadores con cáncer gástrico post-
operados que recibieron quimioterapia, se revisaron a 234 pacientes 
gastrectomizados con quimioterapia adyuvante con citostáticos como 
tegafur / gimeracil / oteracil. La evaluación del estado nutricional incluyó 
pacientes con Evaluación Global Subjetiva (PGSGA), peso corporal, 
índice de masa corporal, concentración de albúmina sérica e Índice de 
riesgo nutricional (NRI); el 15% de los pacientes perdió ≥10% del peso 
corporal inicial, el 14.5% de los pacientes tenían hipoalbuminemia 
(<3.5/dL), indicando desnutrición moderada a severa. La neutropenia fue 
el evento adverso más frecuente y los factores de riesgo asociados fueron 
la gastrectomía total, sexo femenino e hipoalbuminemia. Concluyendo 
que la hipoalbuminemia es considerada un factor independiente de 
pronóstico en pacientes con cáncer gástrico. (7) 
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Crumley et al. (2017), evaluaron a 217 pacientes con cáncer 
gástrico atendidos en la unidad quirúrgica del Royal Infirmary, Glasgow 
entre abril de 1997 y diciembre del 2005, encontrando que la sobrevida 
a 5 años en el grupo de albúmina normal fue 29,3% en comparación al 
grupo de hipoalbuminemia que fue de 10.86% respectivamente (p = 
0,003).  
Concluyendo: El nivel bajo de la concentración de albúmina 
estuvo asociado con la pobre supervivencia. (16) 
 
2.1.2 Antecedentes Nacionales 
No se encontraron antecedentes nacionales en mención al estudio. 
 
2.2 MARCO CONCEPTUAL 
El cáncer es una de las enfermedades más prevalentes de esta era. Según 
Globocan, en su último reporte, hubo 32,6 millones de personas que tenían 
cáncer en el 2012 en todo el mundo, el 48% se produjeron en regiones poco 
desarrolladas del mundo (17); en América Latina la incidencia es menor, pero 
tiene una alta tasa de mortalidad, en comparación con los países europeos. (18) 
En nuestro país se registran 56 mil nuevos casos de cáncer al año y más de 25 
mil fallecidos, convirtiéndose en la segunda causa de muerte, luego de las 




- Cáncer gástrico  
El cáncer gástrico es una proliferación de células malignas del 
estómago que tienen la capacidad de invasión y destrucción de otros tejidos 
y órganos. (20) En el estadío metastásico, estas células cancerosas pueden 
infiltrar diversos vasos linfáticos, así como diseminarse a ganglios linfáticos 
y penetrar en la circulación sanguínea. (21) 
Los síntomas incluyen pérdida de peso, dolor abdominal, anorexia, 
vómito, hábitos intestinales alterados y con menos frecuencia, disfagia, 
síntomas anémicos y hemorragia. (22) 
 
-Factores de riesgo 
El cáncer gástrico resulta de una combinación de factores ambientales 
y un conjunto de alteraciones genéticas específicas. A pesar de las tendencias 
a la baja en todo el mundo, la prevención de cáncer gástrico debería seguir 
siendo una prioridad.  
Los factores dietéticos tienen un impacto importante en la 
carcinogénesis gástrica, especialmente en el caso de adenocarcinoma. 
Hábitos alimenticios saludables, es decir, alta ingesta de frutas y verduras 
frescas, dieta mediterránea, dieta baja en sodio, alimentos conservados en sal, 
carne roja y curada, bajo consumo de alcohol y mantener un peso adecuado 





La clasificación histológica de los carcinomas gástricos basada 
exclusivamente en la morfología es difícil debido a la heterogeneidad de estas 
lesiones, derivada sin duda de un origen policlonal y multifocal de los 
tumores. La clasificación según el tipo histológico según Lauren son dos tipos 
histológicos de cáncer gástrico que son entidades clínica y 
epidemiológicamente distintas: intestinal y difuso que corresponden a las 
categorías: diferenciado y no diferenciado respectivamente. 
 
-Los intestinales o bien diferenciados 
Que se caracteriza por la presencia de células neoplásicas cohesivas que 
forman estructuras tubulares parecidas a glándulas tienen patrón de 
crecimiento expansivo, que con frecuencia se ulcera y se observa con 
frecuencia infiltración linfocítica del estroma del tumor y alrededor de ella. 
 
-Los difusos o poco diferenciados 
No existe cohesión celular, por lo que se caracterizan por infiltración y 
engrosamiento de la pared gástrica sin formar un tumor bien delimitado, no 
hay infiltración linfocitaria, este tipo de histología es más frecuentes en 
jóvenes, se forman por todo el estómago, incluido los cardias, provocan 
pérdida de la elasticidad de la pared gástrica. El tipo difuso representa el tipo 
histológico principal en áreas endémicas, es más frecuente en mujeres y 
pacientes más jóvenes, y se asocia con el grupo sanguíneo A, lo que indica 
susceptibilidad genética. (24) 
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-Estadificación 
Utilizamos la clasificación TNM, adoptado en las distintas ediciones, 
por el American Joint Committee on Cancer (AJCC), ya que existe una 




Etapa Descripción de la etapa* 
0  Tis N0 M0 Esta etapa es conocida como 
carcinoma in situ. Con ganglios linfáticos 
negativos (N0), no enfermedad a distancia (M0). 
IA  T1N0M0 El tumor crece desde la capa superior de las 
células hacia las próximas capas inferiores, así 
como la lámina propia, la capa muscular de la 
mucosa o la submucosa (T1). Con N0 y M0 
IB 
  
 T1N1M0 El cáncer creció hasta la lámina propia, la capa 
muscular de la mucosa o la submucosa (T1), e 
invadió entre uno y dos ganglios linfáticos 
adyacentes. No hay afectación de órganos 
distantes. El cáncer creció hacia la capa muscular 






El cáncer creció hasta la lámina propia, la capa 
muscular de la mucosa  o la submucosa y hay 






T4 a N0M0 
El cáncer creció hasta la lámina propia, la capa 
muscular de la mucosa o la submucosa (T1) y 







El cáncer está creciendo hacia la capa muscular 
propia (T2) y hay afectación a entre 7 y 15 
ganglios linfáticos adyacentes. Con M0 
IIIB 
  
T1 N3b M0 
T2N3b M0 
T4aN3bM0 
T4b N1 M0 
El cáncer creció hasta la lámina propia, la capa 
muscular de la mucosa o la submucosa (T1) y se 
ha propagado a más de 16 ganglios. Con M0 
IIIC T3 N3b M0 
T4aN3bM0 
El cáncer creció hacia la capa sub serosa (T3) y 
se ha propagado a más de16 ganglios, con M0 
IV qTqNM1 Cualquier T, cualquier N. M1  
 
-Tratamiento 
En el estadío IV de la enfermedad el tratamiento es sistémico 
(quimioterapia); ya que este tratamiento constituye la piedra angular del 
tratamiento de los pacientes con cáncer gástrico avanzado. 
Este tratamiento está asociado con toxicidad, y se debe de sopesar los 
beneficios. En un metanálisis se ha demostrado un beneficio muy 
significativo con la adición de un citostático como la antraciclina asociada a 
un platino y/o doblete de fluoropirimidina. (26,27) 
 
- Albúmina 
Es una de las proteínas más abundantes en la sangre; la albúmina 
desempeña muchas funciones en todos los sistemas del cuerpo, además 
permite de una manera eficaz una distribución de líquidos en diferentes 
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estructuras como vasos sanguíneos, diferentes tejidos, en el espacio 
intersticial, entre otros. (28) Los valores referenciales normales para dicha 
proteína están en el intervalo de 3,5 y 5,0 g/dl en la sangre, siendo 
aproximadamente un 54% proteína en plasma. 
 
-Albuminemia como índice de pronóstico:  
Existen estudios que han probado el valor de la albuminemia como 
índice de medición de riesgo. En una observación sistemática de estudios de 
cohorte se encontró que por cada 2.5g/L. los niveles de albúmina sérica son 
indicadores de gravedad de la desnutrición o de la enfermedad aguda 
subyacente, sin que la causa del fallecimiento sea debida a la albúmina sérica 









- Respuesta al tratamiento 
La respuesta al tratamiento de los tumores sólidos clásicamente se basa 
en los cambios de tamaño; elemento base de los criterios RECIST (Response 
Evaluation Criteria In Solid Tumors). (30) Como se observa en la tabla 2. 
(31,32) 
Albúmina normal 3.5-5.5 g/dl 
Hipoalbuminemia leve 3.0-3.5 g/dl 
Hipoalbuminemia moderada 2.5-3.0 g/dl 




Hay desaparición de  las lesiones diana 
tomadas a un inicio 
RESPUESTA PARCIAL 
(RP) 
Reducción del 30% o más de la suma de los 
diámetros de las lesiones diana, tomando 




Hay un incremento mayor o igual al 20% en la 
suma de los diámetros de las lesiones diana 
tomando como referencia el estudio inicial  
ENFERMEDAD 
ESTABLE (EE) 
Ni aumento ni reducción de las lesiones 
 
 
2.3 DEFINICIÓN DE TÉRMINOS: 
Se mencionará cada una de las variables que se utilizaron en el estudio. 
Edad: Tiempo transcurrido en años de la existencia de una persona desde su 
nacimiento hasta la actualidad. 
Cáncer Gástrico: Proliferación anómala de células gastrointestinales. 




Existe relación entre albúmina sérica pretratamiento y respuesta 
a la quimioterapia de primera línea en pacientes con cáncer gástrico 






2.5.1 Variables dependientes, independientes. 
Dependiente: 





2.6 MATRIZ OPERACIONAL 
 

























































la historia clínica 
IRN > 100: 
IRN 97,5-100 
















METODOLOGÍA DE INVESTIGACIÓN 
 
3.1 MATERIAL Y MÉTODO 
Se trata de un estudio no experimental observacional indirecto ya que 
se revisa datos que ya constan en las historias clínicas, retrospectivo debido a 
la planificación de recolección de datos. 
 
3.2 TIPO DE INVESTIGACIÓN: 
El presente estudio es de tipo descriptivo, analítico 
 
3.3 NIVEL DE INVESTIGACIÓN: 
Explicativo 
 
3.4 UBICACIÓN GEOGRÁFICA Y TIEMPO DE REALIZACIÓN: 
El estudio se desarrolló en la sala de hospitalización del Departamento 
de Oncología del Hospital Regional Docente Clínico Quirúrgico “Daniel 
Alcides Carrión” de Huancayo, actualmente ubicado en la Avenida Carrión 
N”1550. 








3.5 POBLACIÓN Y MUESTRA: 
Fue constituido por 35 pacientes que fueron atendidos en el 
Departamento de Oncología del Hospital Regional Docente Clínico Quirúrgico 
“Daniel Alcides Carrión” durante el periodo 2016 al 2019.  
La muestra estuvo conformada por todos los pacientes de la población. 
 
3.6 CARACTERÍSTICAS DE LA POBLACIÓN:  
Criterios de Inclusión 
- Pacientes con diagnóstico anatomopatológico de Cáncer Gástrico 
- Dosaje de albúmina sérica antes de inicio de quimioterapia no mayor a 15 
días 
- Estadio clínico IV 
- Recibieron tratamiento con quimioterapia 
- Pacientes que tuvieron evaluación imagenológica al inicio y al término de 
la quimioterapia 
 
Criterios de Exclusión 
- Pacientes con alguna contraindicación para el uso de quimioterapia. 
- Pacientes que no cuentan con albúmina sérica antes del inicio de 
quimioterapia 
- Pacientes psiquiátricos 




3.7 TAMAÑO DE LA MUESTRA Y TIPO DE MUESTREO: 
Tipo de muestreo fue censal y la muestra fue constituida por 35 
pacientes. 
 
3.8 MÉTODO TÉCNICA DE INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE 
DATOS: 
Técnica: Se hizo revisión de historias clínicas 
Instrumento: Se usó la ficha de recolección de datos  
 
3.9 VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO: 
Fue validada por expertos, por 3 médicos de investigación del Hospital 
Daniel Alcides Carrión de Huancayo y por 2 Oncólogos médicos. 
 
3.10 PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS: 
Se recopiló los datos consignados en las historias clínicas y de la base 
de datos del departamento de oncología. 
Terminada la recopilación de datos, se procedió a exportar la 
información a una base de datos en programa Excel 2016. 
Recursos 
a) Recursos Humanos 
- Investigador 
- Asesor y Jurado 
 
b) Materiales 
- Historias Clínicas 
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- Fichas de recolección de datos 
- Material de escritorio 





Prueba de HIPÓTESIS: 
Se usó para el manejo de los datos las pruebas de carácter descriptivo. 
 
ASPECTOS BIOÉTICOS 
Se prestó especial atención en aquellos aspectos que se relacionan con 
la privacidad y confidencialidad de los pacientes en estudio.  El instrumento 
que se utilizó para recolectar los datos no consideró nombres ni apellidos, sólo 
se registró iniciales de nombre y apellido y el número de historia clínica. No 
hubo manipulación de pacientes. 
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CAPÍTULO IV 




Distribución de pacientes según procedencia en el Hospital Docente Daniel 
Alcides Carrión- Huancayo 2016-2019 
 
Procedencia 











Huancayo 11 31,4 31,4 31,4 
Jauja 1 2,9 2,9 34,3 
Tambo 3 8,6 8,6 42,9 
Huancavelica 5 14,3 14,3 57,1 
Cerro de Pasco 1 2,9 2,9 60,0 
Sapallanga 1 2,9 2,9 62,9 
Huayucachi 3 8,6 8,6 71,4 
Acombamba 2 5,7 5,7 77,1 
Pariahuanca 1 2,9 2,9 80,0 
San jerónimo 2 5,7 5,7 85,7 
Saños grande 1 2,9 2,9 88,6 
Satipo 1 2,9 2,9 91,4 
Casacancha 1 2,9 2,9 94,3 
La Merced 1 2,9 2,9 97,1 
Pilcomayo 1 2,9 2,9 100,0 
Total 35 100,0 100,0  
 
Descripción: De la población estudiada el mayor porcentaje en cuanto a la 
procedencia se observó que el 31.4% corresponden a Huancayo, seguido de un 






Distribución de los pacientes según edad en el Hospital Docente Daniel 
Alcides Carrión- Huancayo 2016-2019 
 
 
Descripción: En cuanto a la edad, la edad media de toda la población estudiada 
comprendió a pacientes mayores de 60 años siendo representado por un 51.4%, 
seguido de un 42.9% en edades comprendidas entre 36 a 59 años, así mismo el 





Valor de albúmina sérica pretratamiento en la población con cáncer gástrico en 











Descripción: En cuanto al valor de la albúmina sérica pretratamiento se 
observó que 13 pacientes (37%) tuvieron dosaje de albúmina <25 g/l, seguido 
de 8 pacientes (22.9%) en un rango de 25-30 g/l, teniendo albúmina dentro de 






Relación entre albúmina sérica pretratamiento y respuesta a la quimioterapia en 
el Hospital Docente Daniel Alcides Carrión- Huancayo 2016-2019 
Tabla de contingencia Albúmina 
 Progresión de 
enfermedad 
Total 




Recuento 0 13 13 
% dentro de Progresión 
de enfermedad 
0,0% 54,2% 37,1% 
25-30 g/l 
Recuento 0 8 8 
% dentro de Progresión 
de enfermedad 
0,0% 33,3% 22,9% 
30-35 g/l 
Recuento 4 3 7 
% dentro de Progresión 
de enfermedad 
36,4% 12,5% 20,0% 
>35 g/l 
Recuento 7 0 7 
% dentro de Progresión 
de enfermedad 
63,6% 0,0% 20,0% 
Total 
Recuento 11 24 35 














Descripción: Se encontró una asociación estadísticamente significativa entre la 
albúmina sérica pretratamiento y respuesta a la quimioterapia (p=0.0002), 
evidenciando que los pacientes que hicieron progresión de enfermedad 
cursaron con hipoalbuminemia severa, en un 54.2% antes del inicio de la 
quimioterapia, mientras que los pacientes que tuvieron respuesta al tratamiento 
tuvieron albúmina dentro del parámetro normal fueron 63.6%. 
Pruebas de chi-cuadrado 
 Valor gl Sig. asintótica 
(bilateral) 
Chi-cuadrado de Pearson 27,045a 3 ,0002 
Razón de verosimilitudes 34,013 3 ,0000 
Asociación lineal por lineal 23,412 1 ,0000 
N de casos válidos 35   
a. 6 casillas (75.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La 
frecuencia mínima esperada es 2.20. 
36  
TABLA N°3 
Relación entre localización del tumor primario y respuesta a la quimioterapia 














Descripción: De la población en general se observó que la localización más 
frecuente fue a nivel del cuerpo representado por un 48.6%, seguida del fondo 
por un 28.6% y con un 22.9% a nivel del antro. No encontrando asociación 
significativa con la respuesta a la quimioterapia (p=0.409). 
Tabla de contingencia localización del tumor  










Recuento 4 6 10 
% dentro de progresión 
de enfermedad 
36,4% 25,0% 28,6% 
Cuerpo 
Recuento 6 11 17 
% dentro de progresión 
de enfermedad 
54,5% 45,8% 48,6% 
Antro 
Recuento 1 7 8 
% dentro de progresión 
de enfermedad 
9,1% 29,2% 22,9% 
Total 
Recuento 11 24 35 





Pruebas de chi-cuadrado 
 Valor gl Sig. asintótica 
(bilateral) 
Chi-cuadrado de Pearson 1,789a 2 ,409 
Razón de verosimilitudes 2,011 2 ,366 
Asociación lineal por 
lineal 
1,417 1 ,234 
N de casos válidos 35   
a. 2 casillas (33.3%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. 
La frecuencia mínima esperada es 2.51. 
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TABLA N°4 
Relación entre el tipo de esquema y respuesta a la quimioterapia en el Hospital 




Descripción: De los pacientes que no tuvieron progresión de enfermedad un 
63.6% recibieron esquema DCFm, a comparación de los que presentaron 
progresión de enfermedad recibieron esquema FOLFOX4 representado por un 
58.3%. No teniendo asociación significativa con la respuesta a la quimioterapia 
(p=0,156). 
Tabla de contingencia esquema de quimioterapia  
 progresión de 
enfermedad 
Total 







Recuento 2 14 16 
% dentro de progresión 
de enfermedad 
18,2% 58,3% 45,7% 
FOLFO
X6 
Recuento 1 2 3 
% dentro de progresión 
de enfermedad 
9,1% 8,3% 8,6% 
DCFm 
Recuento 7 7 14 
% dentro de progresión 
de enfermedad 
63,6% 29,2% 40,0% 
CAPO
X 
Recuento 1 1 2 
% dentro de progresión 
de enfermedad 
9,1% 4,2% 5,7% 
Total 
Recuento 11 24 35 
% dentro de progresión 
de enfermedad 
100,0% 100,0% 100,0% 
Pruebas de chi-cuadrado 
 Valor gl Sig. asintótica 
(bilateral) 
Chi-cuadrado de Pearson 5,226a 3 ,156 
Razón de verosimilitudes 5,518 3 ,138 
Asociación lineal por 
lineal 
4,830 1 ,028 
N de casos válidos 35   
a. 5 casillas (62.5%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. 
La frecuencia mínima esperada es .63. 
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TABLA N°5 
Relación entre el índice de riesgo nutricional y respuesta a la 



















Descripción: En relación al IRN, se observó que el 48.6% de la población de 
estudio tenían un IRN severo, seguida de un 40% de IRN moderado; los 
pacientes que hicieron progresión de enfermedad el 70.8% tuvieron IRN 
severo, a comparación de los que tuvieron progresión de enfermedad con un 
81.8% un IRN leve a moderada, encontrando asociación significativa con 
respuesta a la quimioterapia (p=0,0001). 
Tabla de contingencia IRN 
 progresión de 
enfermedad 
Total 




Recuento 0 17 17 
% dentro de PE 0,0% 70,8% 48,6% 
83,5-
97,4 
Recuento 7 7 14 
% dentro de PE 63,6% 29,2% 40,0% 
97,4-100 
Recuento 2 0 2 
% dentro PE 18,2% 0,0% 5,7% 
>100 
Recuento 2 0 2 
% dentro PE 18,2% 0,0% 5,7% 
Total 
Recuento 11 24 35 
% dentro de PE 100,0% 100,0% 
100,0
% 
Pruebas de chi-cuadrado 
 Valor gl Sig. asintótica 
(bilateral) 
Chi-cuadrado de Pearson 18,759a 3 ,0001 
Razón de verosimilitudes 24,166 3 ,0000 
Asociación lineal por 
lineal 
17,124 1 ,0001 
N de casos válidos 35   
a. 5 casillas (62.5%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. 
La frecuencia mínima esperada es .63. 
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TABLA N°6 
Relación entre comorbilidades y respuesta a la quimioterapia en el 
Hospital Docente Daniel Alcides Carrión- Huancayo 2016-2019 
Tabla de contingencia comorbilidades  
 Progresión de 
enfermedad 
Total 




Recuento 9 22 31 
% dentro de PE 81,8% 91,7% 88,6% 
HTA 
Recuento 1 2 3 
% dentro de PE 9,1% 8,3% 8,6% 
DM 
Recuento 1 0 1 
% dentro de PE 9,1% 0,0% 2,9% 
Total 
Recuento 11 24 35 
% dentro de Progresión 
de enfermedad 










Descripción: Lo que nos llamó la atención dentro de los resultados del estudio 
se observó 88.6% de la población no tuvieron comorbilidades, siendo esta 
variable no estadísticamente significativa (p=0,322) con la respuesta a la 
quimioterapia. 
Pruebas de chi-cuadrado 
 Valor gl Sig. asintótica 
(bilateral) 
Chi-cuadrado de Pearson 2,269a 2 ,322 
Razón de verosimilitudes 2,404 2 ,301 
Asociación lineal por 
lineal 
1,463 1 ,226 
N de casos válidos 35   
a. 4 casillas (66.7%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. 
La frecuencia mínima esperada es .31. 
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DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 
 
Casi siempre la hipoalbuminemia se presenta en relación con la desnutrición 
proteica-calórica; y en las últimas etapas de la enfermedad la desnutrición y la 
inflamación se hacen más evidentes porque suprimen la síntesis de albúmina como 
parte de la respuesta inflamatoria sistémica al tumor dando como resultado la 
hipoalbuminemia. 
Debido a la relación entre la respuesta inflamatoria sistémica y la progresión 
del tumor, se ha valorado la utilidad predictiva de diversos índices inflamatorios 
sobre el pronóstico en tumores de esófago, estómago, colon y recto, páncreas e 
hígado (12).  
Dentro de los parámetros que miden la respuesta inflamatoria destacaremos 
al índice de Glasgow basado en los valores de la proteína C reactiva y la albúmina, 
el cociente neutrófilos/linfocitos circulantes, cociente plaquetas/linfocitos y el IPN, 
también denominado índice de Onodera (13); que ha sido el objeto de nuestro 
estudio. 
En este trabajo se evaluaron 35 pacientes con cáncer gástrico que recibieron 
tratamiento con quimioterapia a título paliativo durante el periodo 2016-2019; 
siendo los datos descriptivos en esta investigación semejantes a los referidos en 
otros trabajos, como por ejemplo la edad al diagnóstico se observó que actualmente 
es superior a la referida en los últimos veinte años, siendo en nuestros pacientes 
mayores de 60 años. 
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En nuestros pacientes se encontró que la hipoalbuminemia moderada a 
severa es la presentación más frecuente en los que estadios avanzados 
representando un 60% de toda la población, siendo estadísticamente significativa 
(p=0.000) en relación con la respuesta  a la quimioterapia; por ende estos pacientes 
no tendrán la respuesta al tratamiento y tendrán un pronóstico malo, estos resultados 
son semejantes a los resultados que encontraron Millán DC  et al, donde ellos 
concluyen que la hipoalbuminemia leve o nula ocurre en las primeras etapas del 
cáncer, pero a medida que la enfermedad progresa, los niveles de albúmina 
disminuyen significativamente y sirven como buenos indicadores del pronóstico del 
cáncer (12). 
Asimismo los pacientes que presentaron  índice de riesgo nutricional grave 
al inicio del tratamiento presentaron Progresión de Enfermedad  a diferencia de los 
que presentaron un IRN moderada a leve; esto se explica a que el índice de riesgo 
nutricional es directamente proporcional con el valor de la albúmina, por ende 
tendrán un pronóstico malo y una sobrevida corta; siendo este resultado diferente 
al encontrado en el estudio de He Seo et al, quienes investigaron la relación entre 
el estado nutricional y los eventos adversos luego de quimioterapia, teniendo como 
resultado que la hipoalbuminemia es considerada un factor dependiente de 
pronóstico en pacientes con cáncer gástrico (7).  
El 51.4% de los pacientes del estudio tenía al momento del diagnóstico 60 
años y más, presentando patologías asociadas un 11.5%, siendo la hipertensión 
arterial la enfermedad crónica más frecuente lo que coincide con lo encontrado con 
el estudio realizado por Alvarez y Heise, no existiendo asociación con la respuesta 
a la quimioterapia (33,34). 
42  
En relación a la localización tumoral, los resultados no son concordantes 
con otras publicaciones en la que se pone de manifiesto un aumento de frecuencia 
para los tumores situados en la porción proximal del estómago, destacándose en 
este estudio que el 35% de los pacientes presentaron lesiones que ocupan dos tercios 
o más del estómago (35,36) 
La hipoalbuminemia es un factor importante en los pacientes con cáncer 
gástrico en escenario paliativo, así como la comorbilidad, anorexia / desnutrición, 
y la desregulación de las citocinas e inflamación se asocian entre la albúmina y la 
supervivencia, se sugiere que la albúmina sérica podría usarse en ensayos clínicos 
para definir mejor el riesgo basal en cáncer gástrico avanzado (6).  
Finalmente se debe mencionar que a razones de investigaciones como la 
presente se deben dirigir esfuerzos hacia la detección de grupos de alto riesgo, 
priorizando el estado nutricional, ya que es un factor muy importante en el 




- PRIMERO: Se determinó que si existe relación entre albúmina sérica 
pretratamiento y respuesta a la quimioterapia de primera línea en pacientes con 
cáncer gástrico avanzado. 
- SEGUNDO: El nivel de albúmina sérica pretratamiento en los pacientes con 
cáncer gástrico avanzado fue <25 g/l representado por un 37,14%; y sólo el 
20% presentaron albúmina mayor de 35 g/l. 
- TERCERO: No existió relación entre localización del tumor y respuesta a la 
quimioterapia de primera línea en pacientes con cáncer gástrico avanzado. 
- CUARTO: No existió relación entre el tipo de esquema de quimioterapia y 
respuesta a la quimioterapia de primera línea en pacientes con cáncer gástrico 
avanzado. 
- QUINTO: Se observó que si existe relación entre el índice de riesgo 
nutricional y respuesta a la quimioterapia de primera línea en pacientes con 
cáncer gástrico avanzado. 
- SEXTO: No existió relación entre comorbilidades y respuesta a la 





- PRIMERO: Se recomienda pedir examen de albúmina pretratamiento a todos 
los pacientes con cáncer gástrico avanzado antes de iniciar tratamiento con 
quimioterapia.  
- SEGUNDO: Se recomienda un estudio de control nutricional con suplementos 
proteicos en pacientes previos al tratamiento de quimioterapia. 
- TERCERO: Recomendar crear una unidad de consejería nutricional, y manejo 
conjunto con el departamento de nutrición para los pacientes con cáncer 
gástrico. 
- CUARTO: Los integrantes del equipo de salud deben de sensibilizar y 
concientizar a la población mediante realización de campañas y consejerías 
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ANEXO 1. FORMULARIO DE RECOLECCIÓN DE DATOS  
 
 
Fecha……………………………………… Nº……………  
I. DATOS GENERALES:  
1.1.- Numero de historia clínica: 
1.2.- sexo:  
Masculino (0) 
Femenino (1) 
1.3.- Edad: _____años 
1.4.- Diagnóstico: ._____ 










FOLFIRI (5)         OTROS (6) 
1.7.- Índice de riesgo nutricional:  
IRN > 100  (0) 
IRN 97,5-100  (1) 
IRN 83,5- 97,4  (2)  
IRN <83,5   (3) 
1.8.- Comorbilidades: 
Diabetes mellitus (1)            
Hipertensión arterial (2) 
Tuberculosis  (3) 
Otros (4) 
II.- DATOS DE LA VARIABLE  
Resultados de la albumina: 
Normal: 3.5-5.5 (0) 
Hipoalbuminemia leve: 3.5-3 (1) 
Hipoalbuminemia moderada 
 3-2.5 (2) 
Hipoalbuminemia severa: 
<2.5 (3) 
III. DATOS DE VARIABLE 2: 
Respuesta completa (0) 
Respuesta parcial (1) 
Enfermedad estable (2) 





Validación del instrumento: 
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